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ارتودانتیکس

1- اگر به منظور بررسی موقعیت کی دندان نیش نهفته از دستگاه CBCT با small field of view استفاده شود، 
چه میزان اشعه به بیمار تابانده می‌شود؟

full mouth ب( معادل رادیوگرافیهای پری اپیکال 	 		 الف( معادل دو رادیوگرافی پری آپیکال
د( به اندازه یک رادیوگرافی پانورامیک 		 ج( به اندازه یک رادیوگرافی پانورامیک و دو پری آپیکال

2- آنومالی تک دندانی در اندازه و شکل:
ب( در دندانهای عقل بیشتر است. 	 الف( در زمان morphodifferentiation واقع می‌شود.	

د( در هر صورت پتانسیل تخریب اکلوژن ندارد. 			  ج( در 10 درصد جمعیت به وقوع می پیوند.

3- در Distraction Osteogenesis کدام منطقه، ناحیه پر عروق است؟
Osteoblasts )د 		 Remodeling )ج 		 Mineralization )ب 	Stretched collagen )الف

4- به منظور ایجاد حرکت کی میلی متری ثنایای فک بالا به سمت لبیال در طول کی ماه، چه میزان فعال نمودن 
فنر Double helical finger توصیه می‌شود؟

		 د( 3-2/5 ميلي‌متر ج( 2-1/5 ميلي‌متر 		 ب( 1- 0/5 ميلي‌متر 		 الف( 1 میلی متر

5-در مورد »لقي« دندان و درمان ارتودنسی، کدام گزینه صحیح است؟
ب( افزایش متوسطی از لقی پیش بینی می‌شود. 		 الف( لقی طی درمان، به هر شکل قابل قبول نیست.

د( صرفا در درمان بزرگسالان قابل پیش بینی است. 		 ج( صرفا در درمان نوجوانان قابل پیش بینی است.

6-کدامکی از محل های زیر مرکز رشد )growth center( است و نوع استخوانسازی آن چیست؟
ب( کندیل- اندوکوندرال 				   الف( کرانیال بیس- اندوکوندرال

د( راموس- مزانشیمال 				   ج( کرانیال والت- مزانشیمال

7-کدامکی جزء ویژگیهای دستگاه فانکشنال MARA به شمار می‌ر‌ود؟
ب( اثر هدگیری آن از Twin block بیشتر است. 			  الف( این دستگاه ثابت و غیر فعال است.

د( اثر هدگیری آن از Herbst کمتر است. 			  ج( سبب پروتروژن ثنایاهای پایین نمی‌شود.

8- قلابهای پلاک فیس ماسک جهت اتصال الاستکی، در کدام ناحیه قرار می‌گیرد؟
ب( در ناحیه بین دندانهای C و D ، بالای پلان اکلوزال 			  الف( در ناحیه دندان E ، بالای پلان اکلوزال

د( در ناحیه دندان E ، پایین پلان اکلوزال 			  ج( در ناحیه دندان D ، پایین پلان اکلوزال
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9- عوارض کدامکی از تراتوژنهای زیر با بقیه متفاوت است؟
Aminopterin )د 		 Dilantin )ج 	 	Cigarette )ب 		 Aspirin )الف

10ـ در بحث Angle paradigm و Soft tissue paradigm کدام عبارت صحیح است؟
الف( هدف اولیه درمان در Angle paradigm ، روابط ایده آل فکی است.

ب( هدف اولیه درمان در Soft tissue paradigm ، اکلوژن فانکشنال است.
ج( هدف ثانویه درمان در Soft tissue paradigm ، اکلوژن فانکشنال است.

د( هدف ثانویه در Angle paradigm ، اکلوژن دندانی ایده آل است.

11- ایجاد biologic dressing در اصلاح کانتور لثه ناشی از استفاده از کدام لیزر است؟
Nd-YAG )د 			  Diode )ج 		 Er-YAG )ب 			  Co2 )الف

12- در بیماران classic long face و بیماران مبتلا به تغییرات پاتولوژکی مفصل گیجگاهی- فکی، محوریت چرخش 
داخلی فک پایین کدام است؟ )به ترتیب از راست به چپ( 

ب( کندیل- تنه مندیبول 					    الف( کندیل- کندیل
د( تنه مندیبول- کندیل 				   ج( تنه مندیبول- تنه مندیبول

13- تلفظ صحیح کدامکی از کلمات زیر برای فرد Cl III اسکلتی مشکل یا غیر ممکن است؟
د( فروردین 			  ج( چیت 			  ب( سوزن 			  الف( تزاید

14- در بیماری با Tight anterior occlusion به دنبال Late mandibular growth کدامکی از موارد زیر بیشتر 
اتفاق می‌افتد؟

الف( flaring دندانهای اینسایزر بالا و ایجاد دیاستم بین آنها	
ب( ایجاد کرودینگ در اینسایزرهای پایین

ج( جابجایی دیستالی مندیبل و اختلال در فانکشن مفصل گیجگاهی- فکی
د( افزایش در فاصله Inter canine فک پایین

15- ارزش انکوریجی ) Anchorage value( کدامکی از دندانهای زیر بیشتر است؟
د( پره مولر دوم بالا 		 ج( پره مولر دوم پایین   		 ب( کانین پایین 		 الف( کانین بالا

16- در مورد گسترش پایدار قوس دندانی فک پائین، کدام عبارت صحیح است؟
الف( در تمام دندانها تا حد یکسانی مجاز دانسته شده است.

ب( امکان گسترش در شش دندان قدامی یکسان است.
ج( در دندانهای قدامی و پره مولر یکسان است.	

د( در ناحیه مولر بیش از پره مولر مجاز دانسته شده است.
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17- در نقایص غیر قرینگی مندیبل چه زمانی از دستگاه فانکشنال هیبرید استفاده می‌شود؟
الف( بیمار دچار آنکیلوز یک طرفه مندیبل باشد.

ب( حرکت انتقالی کندیل طرف مورد نظر محدود نباشد.
ج( کندیل یک سمت هیپرپلاستیک باشد.	

د( بیمار دچار subluxation مفصل گیجگاهی – فکی باشد.

18- چرخش roll با بررسی کدامکی از موارد زیر به وضوح قابل تشخیص می‌باشد؟
ب( فتوگراف صورت در حالت استراحت 				   Study model )الف

Fox plane د( فتوگراف صورت با کمک 			  ج( فتوگراف لبخند از نمای روبرو

19ـ از منحنی‌های استاندارد رشد برای تعیین و بررسی کدامکی از جنبه های رشد استفاده می‌شود؟
Normal variability )د            	Predictability )ج 			  Rate )ب 		 Pattern )الف

20- در قالبگیری برای ساخت کدام دستگاه فانکشنال، ثبت عمق وستیبول ، اهمیت دارد؟
Frankel )د           	Herbst )ج 	 	 Twin block )ب 		 MARA )الف
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پاسخنامه

									 فصل 6        1ـ گزينه‌ الف

فصل 5 									        2ـ گزينه الف
آنومالي اندازه و شكل ناشي از اختلال در مرحله morphodifferentiation و شايد با مقداري تداخل در histodifferentiation می‌باشد.

* بيشترين شيوع را در دندان‌هاي لترال بالا و پره مولر دوم پايين دارد و شايع‌ترين آنومالي بوده و شيوع آن 5% از كل جمعيت می‌باشد.
* نام ديگر آن Bolton diserepancy می‌باشد كه در آن برقراري اكلوژن نرمال غيرممكن است.

									 فصل 2        3ـ گزينه ب
نواحي موجود در DO  به شرح زير است:

1ـ Streached collagen matrix يا inter zone كه در آن الياف كلاژن و فيبروبلاست‌ها و سلول‌هاي مزانشيمي تمايز نيافته وجود 
دارد. اين قسمت‌ در مركز قرار مي‌گيرد.

2ـ دو طرف ناحيه مركزي mineralization است كه پر از عروق خوني است.
3ـ استئوبلاست‌ها در حد فاصل ناحيه مياني و ناحيه مينراليزه قرار مي‌گيرند.

4ـ حدود انتهايي ناحيه remodeling قرار مي‌گيرد.

								              فصل 11       4ـ گزينه ج
در كودكان و نوجوانان چنانچه فنرهاي 22 ميل در ماه 1/5 تا 2 ميلي‌متر فعال شوند موجب 1 ميلي‌متر حركت دنداني مي‌شود.

فصل 8 									        5ـ گزينه ب
در طي حركات ارتودنتكي دنداني الياف PDL از استخوان و سمان جدا شده و سپس در زماني ديگر دوباره اتصال مي‌‌يابند. از لحاظ 
 disorganized گشاد شده و PDL مشاهده مي‌شود، تريكبي از فضاي PDL راديوگرافي اين حالت به صورت عريض شدن فضاي

شدن الياف باعث ايجاد مقداري لقي مي‌شود كه در تمام بيماران ديده شده و در حد متوسط قابل قبول است.

							           فصل 2 ـ جدول 1ـ2      6ـ گزينه الف
طبق تعريف growth center جايي است كه رشد مستقل داشته و تحت كنترل ژنتكي می‌باشد. و طبق جدول بسيار مهم 1-2 اين 
خاصيت را در سر و صورت فقط سينكندروزها دارند كه در كرانيال بيس قرار دارند و نوع استخوان‌سازي آنها داخل غضروفي می‌باشد.

				              فصل 12   7ـ اين سؤال حذف شده است )جواب در كليد اوليه »د« می‌باشد(
دستگاه مارا )MARA( نسبت به Herbst با دوام‌تر و كم حجم‌تر است و به نظر مي رسد حداقل به طور موقت اثر هدگيري دارد اثر 
هدگيري آن نسبت به berbst و twin block كمتر است. اين دستگاه ثابت است ولي نياز دارد كه بيمار فكش را براي بستن به جلو 
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هدايت كند. همانند تمام دستگاه‌هاي فانكشنال اثري مشابه الاست‌كيهاي بين فكي دارد و باعث رتركشن دندان‌هاي ماگزيلا و پروتروژن 
دندان‌هاي منديبل مي‌شود/ در كمال ناباوري اين سوال حذف شد!

								               فصل 13       8ـ گزينه ب
هر روش اتصالي مدنظر باشد دستگاه فيس ماسك بايد داراي قلاب‌هاي در محل دندان هاي كانين‌ )C( و مولر اول شيري )D( باشد و 
نسبت به پلن اكلوزال بالاتر قرار گيرد اين ارم بردار نيرو را در نزدي‌كترين محل در مجاورت نقطه مفروض مركز مقاومت ماگزيلا قرار 

مي‌دهد و چرخش ماگزيلا را محدود ميك‌ند.

							              فصل 5 جدول 5-1      9ـ گزينه د
سه گزينه اول باعث شكاف كام و لب مي‌شوند ولي Aminopterin باعث آننسفالي مي‌گردد.

									 فصل 1        10ـ گزينه ج
هدف اوليه انگل: اكلوژن دنداني ايده‌آل

هدف ثانويه انگل: روابط فكي ايده‌‌آل
هدف اوليه تئوري بافت نرم: نسبت‌هاي مناسب و نرمال بافت نرم

هدف ثانويه تئوري بافت نرم: اكلوژن فانكشنال

فصل 7 									        11ـ گزينه ج
2CO و Erbium  yag كه امروزه در دندانپزشكي استفاده مي‌شوند 2 مزيت دارد:  ليزر diode نسبت به ليزرهاي 

1ـ اين ليزر بافت سخت را برش نمي‌دهد و از اين لحاظ هيچ خطري دندان و يا استخوان آلوئول را تهديد نميك‌ند.
2ـ اين ليزر يك پانسمان بيولوژيك )biologic dressing( ايجاد كرده و باعث انعقاد بهتر و استريل كردن زخم و سيل بافت نرم 

مي‌شود و نياز به پانسمان را مرتفع مي‌سازد.

فصل 4 									        12ـ گزينه ب
در حالت نرمال و كلاسكي long face منديبل دچار خرچش رو به عقب مي‌شود كه در درجه اول ناشي از فقدان چرخش داخلي 
فك به سمت جلو بوده يا بالعكس ناشي از چرش داخلي آن به سمت عقب است كه اين چرخش يك چرخش ماتريكسي با محوريت 

كنديل است. در مواقع پاتولوژي و ناهنجاري مفصل چرخش فك پايين ناشي از چرخش اينتراماتريكسي با محوريت تنه منديبل است.

							           فصل 6 ـ جدول 1ـ6      13ـ گزينه د
طبق جدول، حروفي كه تلفظ مشكل و يا حتي غيرممكن آنها با مال اكلوژن كلاس III ارتباط دارند حروف Labiodental fricative هستند كه 

شامل )ف ـ و( می‌باشد.



سوالات بیست و نهمين دروه پذیرش دستیاری دندانپزشکی10

									 فصل 4        14ـ گزينه ب
طبق مطالعات بيورك چرخش منديبل سبب لينگوالي شدن ثناياهاي فك پايين مي‌شود، در بيماراني كه دندان‌هاي قدامي آنها قبل از 
انجام رشد تأخيري دير رس منديبل به صورت tight می‌باشد اگر فك پايين به سمت جلو رشد كند يكي از 3 حالت زير اتفاق مي‌افتد:

1ـ جابجايي ديسك به سمت خلف و اختلال در فانكشن TMJ كه خيلي كم اتفاق مي‌افتد.
2ـ ثناياهاي بالا به سمت جلو بيرون زده مي‌شود )Flaring( و ايجاد دياستم بين آنها كه اين حالت نادرترين حالت ممكن است.

3ـ ثناياهاي پايين به سممت خلف جابجا شده و كراودينگ ايجاد مي‌شود كه اين حالت شايع‌ترين حالت ممكن است.

									 فصل 8        15ـ گزينه الف
ارزش انكوريجي فك بالا به ترتيب )در صورت فقدان پره مولر اول(: مولر اول > مولر دوم > كانين > پره مولر دوم > سانترال > لترال

ارزش انكوريجي فك پايين به ترتيب )در صورت فقدان پره مولر اول(: مولر اول > مولر دوم > كانين > پره مولر دوم > لترال > سانترال
توجه داشته باشيد كه در تمام موارد ارزش انكوريجي فك بالا بيشتر از فك پايين است به جز 2 مورد:

2ـ دندان‌هاي لترال منديبل از لترال ماگزيلا بيشتر است. 1ـ مولرهاي دوم برابرند.	

						              فصل 7 ـ شكل 7-5     16ـ سؤال حذف شده است.
طبق شكل و البته متن كتاب ناحيه كانين پايين ناپايدارترين ناحيه براي گسترش عرضي است ولي در خلف آن يعني پره مولر و مولر 
گسترش عرض بيشتري امكان‌پذير است. البته طبق شكل گسترش دندان‌هاي سانترال و لترال به اندازه پره مولر اول می‌باشد. طبق پاسخنامه 
اوليه گزينه »ج« صحيح اعلام شده كه خود جاي تعجب دارد چون اولاً در گزينه »ج« به نام پره مولر اول يا دوم اشاره‌اي نشده ثانياً منظور 

از دندان قدامي بدون در نظر گرفتن كانين است يا با آن؟؟؟
به هر حال گزينه »ب« نمي‌تواند صحيح باشد چون دندان كانين همان طور كه در نظر گرفته شد كمترين ميزان گسترش را دارد. اما گزينه 

»د« به نظر صحيح‌تر از ساير گزينه‌هاست.
در مواجهه با چنين سؤالاتي مطمئناً هم وقت شما گرفته مي‌شود و هم تمركز ذهني شما حداقل تا 2 الي 3 سوال ديگر بر هم مي‌خورد و 
ممكن است اثر نامطلوبي بر پاسخگويي به سؤالات ديگر داشته باشد با توجه به اينكه هر سال از اين دست سوالات به تعداد قابل توجهي 
وجود دارد توصيه كلي اين است كه صحيح‌ترين گزينه را انتخاب كنيد و ابداً به آن فكر نكنيد و وقت خود را صرف سؤالات استاندارد 

باقيمانده كنيد.

فصل 7 									        17ـ گزينه ب
دستگاه فانكشنال براي درمان دفي‌شنسي نامتقارن منديبل تنها زماني كاربرد دارد كه امكان جابجايي و حركت انتقالي كنديل وجود داشته 

باشد و در شرايط انيكلوز دستگاه فانكشنال بي‌اثر خواهد بود و بهترين راه حل جراحي می‌باشد.

فصل 6 									        18ـ گزينه ج
چرخش roll در چهار حالت ديده نمي‌شود: 

 study model 1ـ
 fox plane ‌2ـ فتوگراف با كمك




